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CLINICAL STUDIES OF CEPHALOGLYCIN FOR CYSTITIS
  Atsuo SuGiTA， Syunzo KAwA｝fuRA， Kensuke Ozu，
Makoto lsHizAKi， Motoyoshi ARAi and’Tomohiko OKAMuRA
From the Department of Urology， School of Medictne， Tohoku University
        （Director： Prof． S． Shtshito， ltll． D．）
  Cephaloglycin was administered to 43 cases of acute and chronic cystitis on dosage of 1 to
2g daily for 7 to 14 days and the following results were obtained：
  1） An excellent clinical response of cephaloglycin was observed in all 9 cases of acute
uncomplicated cystitis．
  2） ln 21 cases of chronic uncomplicated cystitis， the clinical response was excellent in 12
cases， good in 3 cases and poor in 6 cases with 71．4％ of effectiveness．
  3） ln 13 cases of chronic complicated cystitis， the response was good in 2 cases and poor
poor in 11 cases wjth 15．4％ of effectiveness．
  4） Side effects of cephaloglycin were observed in 4 cases （9．3％） out of 43 cases and they
were gastric discomfort in 2 cases， aestric discomfort and diarrhea in 1 case and vomiting in
1 case．
  These 4 cases were all on dosage of 2 g daily， and the drug was necessitated to withdraw
in the’モ≠唐?with vomiting．




























         の49株，KZebsiellaの27株などである．
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   Fig．1Cephaloglycin（CEG）の構造式







































cp SM K’M 1 cLNA GM
E． coli 61 196．7 f 65．61 88．5 1 32．839．3 7s．4 1 s2．o93．4 1 91．8 1 100
Pγo’甜5 49 22．4 24．5！8．4 4．1 18．4 32．7 28．6 6．1 28．6 95．7
KZ6わs∫θ砺 27 48．1122．2 40．7 14．8 18．5 25．9 70．4 81．574．1 100
．Ps翻40粥。ησs 16
・．・i O 0 3ア．5 18．8 6．3 ！8．8 87．5 12．5 92．9
腸内細’菌類似の
fram（一）桿菌13 7．7 23．1 7．7 46．2 30．8 23．1 46．2 76．9 46．280．○
且θγoうσ6’θ7 12 8．3 8．3 0 Q 8．3 8．3 41ブ  ・ 33．3 25．O 91．7
0鉱γoろαo’θγ
   111  1






CP SM KM CL NA GM
Pγ9渉．脇γα酬∫ 15 73．3 66．7 60．0 0 46．ア 73．3 46．7 0 80．O 86．7
Pγoム膿Zgαγ疹312 0 0 0 8．3 8．3 33．3 8．3 8．3 9．！ 100．
P70ム脚γ9σ航12 0 8．3  「O 8．3 8．3 8．3 ．33．3 8．3 O 1QO





































































症二二尿中細菌．ｫ」嚇症状消尿所見正退までの日数 唐糟作用繍効果 備 考
1216E．・C・li lV









3 20 6 Pγo彦．四〃訪． 冊 2 ×7 4 7 1＿ 14 〃 消二炎剤併用
4 46 δ E．ooZf 十型 2 ×7 3 ・1 ｝ 14 〃
5 36 ♀ 一E．ωZ∫ 升 2 ×7 4  1V 一 14 i 〃
6 21 ♀ E．ooZ乞 卦 2 x7 5 5 一
141
〃
7 21 δ 検 出 せ ず 2 ×7 2 5 一 14 〃
8 21 ♀ E．60Z2 掛 2×！4 4 i 4 一 14 〃
9 21 卑 E．ooZ疹 柵 2×14 7「 7 一 14、 〃 消炎剤併用
552 杉田・ほか：膀胱炎・Cephaloglycin
Table 4単純性慢性膀胱炎症例
症贈舗中細菌騰漏 症状消尿所見正退まで常化まで副作用の日数の日数 親論義螺備 考
10 20 3 s如魏．砺γ螂 惜 29×7日 7日 7日 一 14日著効
11 49 ♀ 検 出 せ ず 2 ×7 7 改善せず 一 14・ 有効 消炎剤併用
王2 63 3 E．60距 掛 2×7 5 やや改善 一 14 〃 〃
13 33 ♀ E．60Z乞 惜 2 ×7 消退せず改善せず 一 0 無効 〃
ユ4 3ユ ♀ KZ助s2θ〃σ 一 2 ×7 〃 〃 一 0 〃 〃
15 25 ♀ E。60あ 措 2×14 6 6 ㎜ 60 著効
16 28 ♀ 検 出 せ ず 2×14 14 14 一 30 〃
17 50 ♀ E．60Zゴ 卦 2×14 7 7 一 14 無効
投与中止後14日目に再発
18 22 ♀ E，ωあ 冊 2×14 3 11 胃部不快感ｺ   痢 17 〃
投与中止後17日目に再発
19 36 ♀ E．ooZ‘ 柑 2x14 3 7 一 9 〃
投与中止後9日目に再発
20 24 ♀ 腸内細菌類似のGram（一）桿菌 一 2×14 3 改善せず 一 14 有効
21 45 a 検 出 せず 2×14 7 9 端部不快感  14P 著効
22 32 ♀ 〃 2×14消退せず改善せず 一 0 無効 消炎剤併用23 27 δ 〃 2×14 5 5 一 14 著効
24 69 ♂ E．ooあ 掛 2×14 7 7 一 30 〃
25 24 3 検 出 せ ず 2×14 3 7 一 14 〃
26 48 8 〃 2×14 5 5 一 1  14 〃
27 30 ♀ Pγo彦．漉γαわ． 十汁 ’2×14 7・ 10 一 14 〃
28 26 ♀ Pγo渉．甥〃αろ． 掛 2×14 7 7 一 60 〃29 20 ♀ ．46γoゐσo渉θγ 冊 2×14 3 12 一 14 〃30 28 ♀ E．60あ 柵 2×14 11 14 一 30 〃
 なお，CEGが臨床的に有効であった症例の尿中よ

















































性 合 併 症 尿中細菌． ?
♀ト神経因性膀胱1・4erobαcter




















































   1神経因性膀胱
































釧神経因性膀胱 1    〃
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Q  … 21  1     1
・レ112日購交代 1  投与中止後  ” 9日目に再発  有効









性 合 併 症1
投与前尿中細菌
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